Die psychotherapeutische Praxis in den deutschsprachigen Ländern entwickelte sich bisher in einem gesellschaftlichen Klima von Frieden und Sicherheit und konnte sich unter diesen Bedingungen als fester Bestandteil des Gesundheitssystems und der Gesellschaft etablieren. Im Gegensatz etwa zu den Arbeitsumgebungen von Kolleg\*innen in Ländern des Nahen Ostens oder auch vielen afrikanischen Staaten wurde Psychotherapie bei uns auf dem Boden eines generellen Gefühls sozialer Stabilität und in Abwesenheit grundsätzlicher Gefahrenszenarien praktiziert. Durch globale Krisen wie zuletzt der Corona-Pandemie schwindet diese bisher selbstverständliche Basis und eine allgemeine, auch den/die Therapeut\*in erfassende Verunsicherung zieht in die Praxen ein. Dabei sehen sich Therapeut\*in und Patient\*in den gleichen ängstigenden und verstörenden Einflüssen etwa seitens der Medien oder der Politik ausgesetzt, auch der/die Therapeut\*in ist in seinen/ihren Bewältigungs- und Abwehrmöglichkeiten herausgefordert und muss sich zu den umgebenden, manchmal dramatischen Ereignissen eine persönliche Stellung erarbeiten. Dies wird umso dringlicher als die gespürte Verunsicherung existenzielle Themen wie Todesangst, Freiheit oder Einsamkeit aktiviert, die prinzipiell für den Menschen eine nie endende Herausforderung darstellen und letztendlich ‚unlösbar' bleiben. Gleichzeitig beeinflusst die nunmehr sehr bewusst gewordene gemeinsame existenzielle Basis die therapeutische Beziehung drastisch, da der/die Therapeut\*in sich jetzt nicht mehr in der Illusion einer von außen das Problem des/der Patient\*in betrachtende Position befindet.

V.a. durch die mit Covid-19 *(coronavirus disease 2019)* verbundene erhöhte Auftretenswahrscheinlichkeit einer schweren Lungenerkrankung mit damit verbundener erhöhter Mortalität einiger Bevölkerungsgruppen und die hohe Ansteckungswahrscheinlichkeit durch soziale Kontakte, kam es ab Januar 2020 zur Konfrontation mit einer medial offensiv kommunizierten kollektiven Gefahrenlage, wie wir sie in den deutschsprachigen Ländern seit dem zweiten Weltkrieg nicht mehr gekannt haben (geschichtlich finden wir, allerdings in abgeschwächter Form, ähnliche sozialpsychologische Verhältnisse etwa zur Zeit der Reaktorkatastrophe in Tschernobyl, evtl. in der BRD auch in den Jahren des RAF-Terrors). Dementsprechend unvorbereitet traf die Situation unsere Berufsgruppe. Während z. B. katastrophenerprobte Kolleg\*innen in Nord- Mittel- und Südamerika oder kriegs- und terrorerprobte KollegInnen in Israel und Palästina inzwischen einen reichen theoretischen und praktischen Erfahrungsschatz im (Durch-)Halten psychotherapeutischer Prozesse auch in Situationen allgemeiner Angst und Gefahr erworben haben, ist die letzte kollektiv-existenziell verunsichernde Gesamtsituation für Psychotherapeut\*innen bei uns in der Nazi- und Weltkriegszeit auffindbar (eine Ausnahme bilden wohl die kleine Gruppe von Traumatherapeut\*innen, die sich immer wieder in Krisengebiete der Welt begibt und dort versucht, psychotherapeutische Basisarbeit zu leisten sowie einige Militärpsycholog\*innen). Entsprechend wenige wissenschaftliche Texte oder gar Studien sind zu finden (neuere Erkenntnisse stammen meist aus chinesischen Untersuchungen und sind oft nur bedingt auf mitteleuropäische Verhältnisse übertragbar) und entsprechend chaotisch waren die Reaktionen der psychotherapeutischen PraktikerInnen hierzulande, und dies obwohl vonseiten der Kammern und vieler Berufsverbände rasch weitestmögliche Orientierung angeboten wurde. Die (Re-)Aktionen der deutschsprachigen Psychotherapeut\*innen unterschieden sich, wieder einmal und wie sollte es auch anders sein, nicht wirklich von denen der Allgemeinbevölkerung. Allerdings sucht die Bevölkerung in diesen Zeiten forciert nach Orientierung durchaus ist in Ausnahmezeiten eine erhöhte Medienpräsenz psychotherapeutischer Expert\*innen zu beobachten. Neben solchen distanzierten und nicht selten von Intellektualisierungen (mit-)bestimmten sozialen Auftritten abgesehen waren die Reaktionen unserer Berufsgruppe ernüchternd. Von möglichst langen Verleugungsversuchen bis hin zu rascher Katastrophisierung reichten die Reaktionen. Manche Therapeut\*innen boten ihren Patient\*innen ein engeres ‚Zusammenrücken' an, andere schlossen weitestgehend ihre Praxen und zogen sich nähephobisch ins Private zurück. Obwohl Psychotherapeut\*innen mit ihrer, doch insgesamt recht unsicheres Terrain erforschenden Wissenschaft, und den schwierigen, oft uneindeutigen therapeutischen Beziehungskonstellationen, an die Arbeit in und an Verunsicherungen gewohnt sind (das Unbewusste ist schließlich das Ungewisse und Verunsichernde schlechthin), stellt ein pandemisches Bedrohungsszenario augenscheinlich doch eine neue Qualität der therapeutischen Herausforderung dar.
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